PAAKIRJOITUS

Liikunta parantaa
syopapotilaankin

elamanlaatua

yOpaédn sairastuneet vihentaviat liik-
kumista. Syitd ovat emotionaalinen
stressi, epatietoisuus, pelot, heikko
ravitsemustila sekd kannustuksen
puute (1-3). Potilaille ei ole tarjo-
ta riittdvasti ohjausta tai liikuntaohjelmia (4).
Suomessa syOpéé sairastavien liikuntainter-
ventioita ja tutkimusta niisti on niukasti.

Liikunta on turvallinen ja kustannusteho-
kas lddkkeeton keino lisaté terveyshyotyja ja
toimintakykyé syopéa sairastavalle (1,3-5).
Se auttaa saattamaan suunnitellut solun-
salpaajahoidot loppuun ja toipumaan niista
nopeammin seki vihentidd sy6védn uusiutu-
misen todennékoisyytta ja lisdé elossaoloai-
kaa (5).

Vahvaa nédytt6a fyysisen aktiivisuuden
hyo6dyistd syopdén sairastuneille on osoitet-
tu kunnon ylldpitdmisessi ja kohentumises-
sa sekd uupuneisuuden, ahdistuksen ja ma-
sennuksen lieventymisessid. Monipuolinen
liikkunta vihentd4 syovén hoitojen haittoja,
kuten lihasmassan heikentymisti, ja yllapi-
ta8 luuston kuntoa seké edistdd elaménlaatua
(5). Liikuntaharjoittelun ei ole todettu lisdavan
lymfedeeman riskia (6).

onien myonteisten vaikutusten

vuoksi liikunta- ja kuntoutuspal-

veluja suositellaan integroitavaksi
osaksi syovan hoitopolkua (6).

Liikkumisen suositus syopédan sairastuneil-
le koostuu kestéavyysliikunnasta (vihintadn
150-300 min viikossa kohtalaisella teholla tai
75-150 min rasittavammin) seka lihasvoima-
harjoittelusta (2 kertaa viikossa). Tarkeda on
valttdd passiivisuutta ja lisété liikkeelldoloa
(5,7).

Osa sairastuneista hyotyy yksiléllisem-
masté lilkunnanohjauksesta (7). Osoitimme
pilottitutkimuksessamme (10 rinta- ja suo-
listosyopépotilasta), ettd viiden viikon ohjattu
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progressiivinen liikuntainterventio solunsal-
paajahoidon aikana parantaa toiminnallista
lihasvoimaa ja eldménlaadun osatekijoita ela-
maénlaatukyselyilld mitattuna.

Liikuntainterventio koostui ohjatusta kes-
tavyysliikunnasta (intervallikuntopyo6raily) ja
lihasvoimaharjoittelusta (kahvakuulat) sekéd
venyttely- ja rentoutustuokioista (Liitekuvio
verkkoversiossa).

Osallistujat olivat motivoituneita ja sitou-
tuneita ohjattuun harjoitteluun. He saavutti-
vat syOpdé sairastavien liikuntasuositukset.
Pilottitutkimus osoitti, ettd liikuntainterventio
on sovellettavissa suomalaiseen hoitokadytan-
t66n hyvin tuloksin.

y6van hoidon ammattilaisten kannusta-

va asenne on tirked, jotta syOpaé sairas-

tava uskaltaa liikkua. Potilaan fyysisen
aktiivisuuden mééra tulisi arvioida sdannolli-
sin véliajoin. Hint4 tulee ohjeistaa ja kannus-
taa lilkkumisen pariin seké suositella liikun-
taryhmiin osallistumista tai ohjata eteenpiin
asiantuntijalle yksilollisempé&én ohjaukseen
(8).

Liikunnan tulisi olla ndkyva osa syopaé sai-
rastavan hoitoa. Sen tulisi korostua diagnoo-
sista lahtien osana kuntoutussuunnitelmaa,
olla l4sné hoitojen haittojen lievittdmisessé
ja jatkua aina seurannassa ldpi loppueldmaén.
Liikunta on tehokasta ja vaikuttavaa "1diketta”
syOpéin sairastuneelle.

Suomessa tarvitaan lisda tutkimusta liitkun-
tainterventioiden vaikuttavuudesta ja inte-
groinnista osaksi syopépotilaan hoitopolkua. e
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